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Introducción: 
La salud mental es un problema creciente y cada vez más visible en distintos
ámbitos sociales y sanitarios. Diversos estudios han detectado cambios desde el
inicio de la pandemia del COVID-19, evidenciándose un incremento en la
prevalencia de la depresión y en los niveles de ansiedad entre la población adulta. 
Este escenario resulta especialmente preocupante, ya que niveles elevados de
ansiedad aumentan el riesgo de depresión y, a su vez, el riesgo de conducta
suicida. El Instituto Nacional de Estadística de España ha documentado un
aumento cercano al 20% del número de suicidios desde el año 2020. 
Las intervenciones enfermeras se consideran relevantes en este tipo de
patologías, debido a que pueden ayudar al manejo y el afrontamiento del mismo. 

Objetivos:
El objetivo principal es analizar la vivencia del familiar de una persona con
depresión y riesgo de suicidio, aplicando el Modelo de Adaptación de Callista Roy. 

Metodología:
El presente trabajo se desarrolla mediante un enfoque cualitativo descriptivo,
basado en la narrativa de una situación de cuidados en el ámbito de salud
mental. 
Se seleccionó un caso representativo de una persona con diagnóstico de
depresión y riesgo de suicidio mediante la observación durante la práctica clínica.
Para garantizar la confidencialidad y el anonimato los datos han sido adaptados. 
La recogida de información se basa en experiencias observadas en la práctica
asistencial, guías clínicas sobre salud mental y el abordaje enfermero y estudios
publicados sobre la temática planteada en los últimos 10 años en la base de
datos PubMed. 

Desarrollo:
Se presenta el caso de Natalia de 46 años, acude semanalmente a la consulta de
la enfermera de salud mental acompañando a su marido José de 48 años. Este ha
sido diagnosticado hace un año y medio de Trastorno Depresivo Mayor y
actualmente se encuentra en tratamiento con esketamina intranasal. 
En las últimas semanas, José ha empezado a verbalizar sentimientos de inutilidad
y desesperanza e ideas de muerte. Esta situación ha elevado el nivel de angustia e
hipervigilancia de su mujer. Natalia refiere dificultades para conciliar el sueño,
miedo a dejarle solo y sensación de inseguridad ante un posible empeoramiento. 
Ante esta situación, la enfermera especialista propone un acompañamiento
terapéutico y apoyo emocional para ambos, complementado con psicoeducación
orientada a una mejora del afrontamiento, cuya propuesta aceptan. 
Se realiza una valoración enfermera siguiendo el Modelo de Adaptación de Roy,
se identifica el estímulo focal (ideas de muerte y desesperanza), los estímulos
contextuales (convivencia, cuidadora principal, alto volumen de consultas) y los
estímulos residuales (rasgos de personalidad de Natalia, miedos internalizados
sobre el suicidio, creencias sobre el rol de cuidadora). Seguidamente, se realiza
una valoración de comportamientos inefectivos y los potencialmente adaptativos.
Por último, se complementa con una valoración según los 4 modos de adaptación
y se plantean los diagnósticos, las intervenciones y los resultados esperados. 

Conclusiones:
El caso presentado refleja cómo los estímulos focales, contextuales y residuales
influyen en la capacidad de afrontamiento y el equilibrio emocional, no solo del
paciente sino también de las personas de su entorno. 
La aplicación del Modelo de Roy ha permitido comprender la experiencia de
Natalia desde una perspectiva holística y estructurar una intervención enfermera
guiada. Asimismo, el uso de esta teoría ha permitido definir intervenciones
enfermeras dirigidas a promover las respuestas adaptativas, fortalecer un
acompañamiento efectivo y empático, mejorando el bienestar familiar e
individual. 
En concusión, este modelo puede utilizarse como una herramienta útil para el
análisis y abordaje de situaciones complejas en salud mental. Permitiendo
comprender cómo las personas responden a experiencias de alto impacto
emocional y orientando de manera adecuada las intervenciones enfermeras. 
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